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M. Г. Скикевич 
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОКОЛОУШНЫХ 
ЖЕЛЕЗ У БОЛЬНЫХ С ЭМФИЗЕМОЙ ЛЕГКИХ 
Украинская медицинская стоматологическая  
академия, г. Полтава 
Проведенный анализ позволил установить, что по сравнению 
с нормой, площадь воспалительной инфильтрации в слюнных 
железах людей в группе болеющих эмфиземой легких, увели- 
чена незначительно (1,4 раза). Более выраженным было уве- 
личение площадей соединительной и, особенно, жировой 
тканей. Гистологическая картина органа имела вид хрони- 
ческого продуктивного воспалительного процесса. 
Ключевые слова: слюнные железы, эмфизема легких, мор- 
фометрия 
Коллектив кафедры хирургической стоматологии 
Украинской медицинской стоматологической академии в 
течении ряда лет занимается изучением больших и ма - 
лых слюнных желез человека. Представленная работа 
является фрагментом этого исследования [2,4,6]. 
Цель - изучение характера морфологических про- 
явлений в околоушных железах у больных с эмфиземой 
легких. 
Материалы и методы исследования. Материа- 
лом для морфологического исследования служили око- 
лоушные железы 12 больных, продолжительное время 
болевших эмфиземой легких. Соответствие структурных 
изменений в организации легких указанным заболева - 
ниям было подтверждено протоколами вскрытия и па - 
томорфологическим анализом препаратов. 
Контролем служили околоушные железы 10 практи- 
чески здоровых людей, умерших от различных причин, 
не связанных с заболеваниями легких. Фрагменты око- 
лоушных желез фиксировали в 10% растворе нейтраль- 
ного формалина, обезвоживали в спиртах возрастаю- 
щей крепости и заключали в парафин. Из каждой желе- 
зы (на различных уровнях) изготавливали 12 срезов 
(толщиной 5-7 мкм), которые окрашивали гематоксили- 
ном и эозином, пикрофуксином по Ван-Гизону, а также 
использовали окраску толуидиновым синим (pH 2,5) на 
гликопротеиды [3,5,7]. 
С помощью планиметрической окулярной сетки Ав- 
тандилова в трех полях зрения каждого препарата из - 
меряли площади воспалительных инфильтратов, со- 
единительной и жировой тканей [1]. Для этого подсчи- 
тывали количество точек окулярной сетки (пересечений 
линий малых квадратов), случайно совпадающих с тка- 
нью железы, что и определяло ее площадь в поле зре - 
ния. Затем подсчитывали число пересечений малых 
квадратов (точек) анализируемой структуры (очаги вос- 
паления, соединительная и жировая ткани), при посто - 
янном увеличении микроскопа (об. 3, ок.10). Получив 
указанные показатели, определяли отношение площа - 
ди, которую занимали изучаемые объекты, к площади  
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железы. 
Количественные данные обрабатывали статистиче- 
ски по методу Стьюдента. Препараты исследовали и 
фотографировали под световым микроскопом Биолам и 
Rathenow. 
Результаты исследования. М и кроскоп ич ески 
междольковые прослойки в большей части железы были 
широкими и представлены соединительной тканью с 
клетками фибробластического ряда вдоль рыхло упако- 
ванных коллагеновых волокон, что обусловлено отеком 
стромы (рис. 1). 
Многочисленные мелкие и крупные кровеносные 
сосуды были переполнены кровью. Местами в строме, а  
чаще вокруг выводных протоков, выявлялись неболь- 
шие лимфогистиоцитарные инфильтраты (рис.2). В па- 
ренхиме железы обнаруживались диффузные скопле- 
ния круглоклеточных элементов с единичными эозино- 
филами. 
Характерным было очаговое разрастание соедини- 
тельной ткани [8] как в паренхиме, так и в междольковых 
прослойках, что приводило к замещению части ацинусов 
соединительной тканью и развитию склероза. В таких 
участках определялись толстые, плотно упакованые 
коллагеновые волокна, окрашивающиеся по Ван-Гизону 
в ярко-красный цвет. 
 
Рис. 1. Участок околоушной железы человека. Широкая про- 
слойка соединительной ткани. Липоматозная атрофия. 
(Гематоксилин и эозин. Ув. 80). 
Разрастание соединительной ткани обнаружива- 
лось и вокруг выводных протоков, приводя к изменени- 
ям структурной организации их стенки (рис.З). Неболь- 
шая часть эпителиоцитов таких протоков характеризо- 
валась дистрофическими изменениями, связанными с 
уплощением клеток и пикнозом ядер. 
 
 
Рис. 3. Участок околоушной железы. Разрастания соедини- 
тельной ткани вокруг выводного протока. Дистрофические из- 
менения эпителия выстилки протока. Ув. 80. 
Подобные изменения обнаруживались и в другой 
части выводных протоков, которые не были окружены 
соединительной тканью (рис.4). 
 
Рис. 4. Участок дольки околоушной железы. Очаг деструкции 
эпителиального слоя выводного протока. Дистрофические из- 
менения части эпителия. Ув. 80. 
Большая часть внутридольковых протоков имела 
правильную форму и была выстлана кубическим или 
цилиндрическим эпителием, а клетки имели большие 
ядра, расположенные, в большей части, центрально. В 
ядре определялся гиперхромный хроматин. Цитоплазма 
эпителиоцитов окрашивалась оксифильно. Такие прото- 
ки окружали ацинусы с характерной для нормы органи- 
зацией. Однако в части концевых отделов железы обна- 
руживались атрофические нарушения сероцитов. 
 
Рис. 2. Участок дольки околоушной железы. Небольшие лим - Рис. 5. Участок околоушной железы. Скопления жировых клеток 
фогистиоцитарные инфильтраты вблизи выводных протоков. в паренхиме железы. Ув. 80. 
(Гематоксилин и эозин. Ув. 80). 
3 Заказ №525 33 
 Вісник стоматології”, №2, 1999. 
При анализе реакции на гликопротеиды, в большей 
части клеток выявлялась положительная окраска. (+), 
сероциты с установленными дистрофическими измене- 
ниями не окрашивались на гликопротеиды и реакция 
оценивалась как отрицательная (-). И лишь небольшая 
часть (около 25%) имела выраженную (++) реакцию. 
Отмечены мелкие клетки с измененной формой, с не- 
равномерной и слабой окраской цитоплазмы и пикнозом 
ядер. Характерным для препаратов данной группы 
больных была липоматозная дистрофия, охватывающая 
значительные территории железы (рис.5). 
Проведенный морфометрический анализ позволил 
установить, что по сравнению с нормой, площадь вос- 
палительной инфильтрации в группе болеющих эмфи- 
земой легких увеличилась незначительно (в 1,4 раза). В 
группе больных эмфиземой более выраженным было 
увеличение площадей соединительной и, особенно, жи- 
ровой тканей, площади которых увеличились по отно - 
шению к норме в 2,7 и 4,5 раз (таб.). 
Таблица 
Показатели относительных площадей воспалительной клеточ- 
ной инфильтрации, разрастаний жировой и соединительной 
тканей в околоушных железах людей (х + SX4). 
Показатели Норма 
Больные с эмфи- 
земой легких 
Клеточная инфильтрация 3,75±0,47 5,42±0,93* 
Соединительная ткань 5,2±0,87 13,91 ±1,53* 
Жировая ткань 3,79±0,41 17,84±1,61* 
Примечание: * - достоверные отличия показателей, по сравне- 
нию с нормой. 
В целом, гистологическая картина органа имела 
вид хронического продуктивного воспалительного про- 
цесса. 
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PAROTID 
GLANDS IN PATIENTS WITH PULMONARY EMPHYSEMA 
M. G. Skikevich 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, 
23, Shevchenko str., Poltava, 314024, 
The motfological analysis revealed the fact that inflammatory in- 
filtration in parotid glands was increased insignificantly. The 
conjunctive and adipose tissues were enlarged. The whole his- 
tological picture looked liked like chronical productive inflamma- 
tion. 
Key words: morphological characteristics, parotid grands, pul- 
monary emphysema. 
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